Monitorização residencial da pressão arterial: atualidades e papel do enfermeiro by Agena, Fabiana et al.
258 Rev Esc Enferm USP2011; 45(1):258-63www.ee.usp.br/reeusp/
Monitorização residencial da pressão arterial:
atualidades e papel do enfermeiro
Agena F, Silva GCA, Pierin AMG
Monitorização residencial da pressão
arterial: atualidades e papel do enfermeiro
HOME BLOOD PRESSURE MONITORING: UPDATES AND THE NURSE’S ROLE
MONITORIZACIÓN DOMICILIARIA DE LA PRESIÓN ARTERIAL: ACTUALIDADES Y
PAPEL DEL ENFERMERO
RESUMO
Trata-se de um artigo de revisão sobre o
assunto monitorização residencial da pres-
são arterial (MRPA) com o objetivo de agre-
gar a contribuição científica atual e apre-
sentar a relevância desta abordagem na
assistência ao paciente hipertenso em nos-
so meio. A técnica oferece vantagens em
relação à medida casual, pois proporciona
um maior número de medidas, melhor re-
lação com lesão de órgãos-alvo, quantifica
o efeito do avental branco, possui boa
reprodutibilidade, boa aceitabilidade pelos
pacientes, proporciona avaliação da pres-
são sem a influência do observador e do
ambiente do consultório, diminui o núme-
ro de visitas ao consultório e promove mai-
or adesão ao tratamento. A importância da
atuação do profissional enfermeiro na
MRPA está ligada ao processo de educação,
utilizando estratégias de ensino-aprendiza-
gem, implementando a comunicação equi-
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ABSTRACT
This is a review article on home blood pres-
sure monitoring (HBPM) developed with
the purpose to increase the current scien-
tific knowledge and present the importance
of this approach in the care to patients with
hypertension in our setting. This technique
has advantages over the causal measure-
ment, as it provides more measurements,
a better relationship with the target-organs
injuries, it also quantifies the white-coat
effect, has good reproducibility, good ac-
ceptability by the patients, assesses blood
pressure without the influence from the
observer and the environment of the ap-
pointment, reduces the number of visits to
the doctor and promotes greater adherence
to treatment. The importance of nursing
practice in HBPM is associated with the
education process, using teaching-learning
strategies, implementing team-patient








Se trata de un artículo de revisión sobre el
tema de monitorización domiciliaria de la
presión arterial (MRPA) con el objetivo de
sumar la contribución científica actual y pre-
sentar la relevancia de este abordaje en la
atención al paciente hipertenso en nuestro
medio. La técnica ofrece ventajas en relación
a la medida casual, pues proporciona un
mayor número de medidas, mejor relación
con lesión de órganos-blanco, cuantifica el
efecto del delantal blanco, posee buena
reproductibilidad, buena aceptación por los
pacientes, proporciona evaluación de la pre-
sión sin la influencia del observador y del
ambiente de consultorio, disminuye el nú-
mero de visitas al consultorio y promueve
mayor adhesión al tratamiento. La importan-
cia de la actuación del personal de enferme-
ría en la MRPA está ligada al proceso de edu-
cación, utilizando estrategias de enseñanza-
aprendizaje, implementando la comunica-
ción equipo-paciente y motivando al pacien-
te para que realice su autocuidado.
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INTRODUÇÃO
O presente artigo tem como finalidade analisar o papel
da Monitorização Residencial da Pressão Arterial (MRPA)
no contexto do diagnóstico e tratamento da hipertensão
arterial. O interesse por este tema vem crescendo nas últi-
mas décadas, o que pode ser verificado pela crescente pro-
dução científica sobre o assunto. Em levantamento realiza-
do na base de dados Medline-Pubmed sobre o tema, sem
limitação temporal, com o uso dos descritores home e blood
pressure foram localizadas 502 publicações, entre 1958 e
2008. Como pode ser observado na Figura 1, a partir da
década de 70 se verifica um incremento na produção cien-
tífica, quadruplicando na década de 80 e quase triplicando































Figura 1 - Evolução do número de publicações científicas sobre
Monitorização Residencial da Pressão Arterial, no período de 1950
a 2008.
Hipertensão arterial e a magnitude do problema
A hipertensão arterial é um grave problema de saúde
pública, tendo como desafios a prevenção de lesões de ór-
gãos-alvo e o tratamento mais indicado para cada indiví-
duo. Constitui o principal fator de risco modificável para
doenças cardiovasculares, sendo um fator determinante de
causas de mortes prematuras(1 -3). Segundo a Organização
Mundial de Saúde, atualmente existem 600 milhões de hi-
pertensos no mundo e em seu relatório anual acusa a hi-
pertensão de ser o terceiro principal fator de risco associa-
do à mortalidade mundial, perdendo apenas para sexo in-
seguro e desnutrição(3).
Dados nacionais indicam prevalências de hipertensão
de 23,6% no estado do Rio Grande do Sul(4); 29,9% na cida-
de de Salvador BA(5), 36,4% na cidade de Goiânia GO(6); e
22,58% na cidade de Fortaleza CE(7). Tais dados confiram
que a hipertensão arterial apresenta magnitude expressi-
va, no contexto nacional.
A hipertensão arterial apresenta controle mundial in-
satisfatório e a busca de estratégias para o aumento do
controle dos níveis pressóricos tem sido cada vez mais
abordada na prática clínica(8). O controle adequado da
pressão arterial inicia-se com o diagnóstico correto e en-
volve custos elevados decorrentes principalmente de suas
complicações(9).
Medida casual da pressão arterial e a medida realizada
fora do consultório
Pela magnitude da sua importância, o procedimento de
medida da pressão arterial deve-se revestir de cuidados
visando garantir a acurácia dos valores obtidos. Os mem-
bros da equipe de saúde, responsáveis pela realização da
medida da pressão arterial, devem prover condições para
afastar todas possibilidades de erros que possam compro-
meter não só o diagnóstico da hipertensão arterial, bem
como a condução do tratamento anti-hipertensivo(10). Na
prática clínica ainda existem muitas questões sobre a me-
lhor forma de avaliar a pressão arterial, seja pela medida
casual realizada em visitas a serviços de saúde ou medidas
realizadas fora deste ambiente, no domicílio ou ao longo
das atividades rotineiras do indivíduo(11).
A medida da pressão arterial pode ser realizada pelo
método direto e indireto. O método indireto pode ser rea-
lizado de maneira contínua, intermitente e casual, com téc-
nicas auscultatória e oscilométrica(12).
A medida casual da pressão arterial é a mais utilizada
para diagnóstico e tratamento da hipertensão arterial, reali-
zada pelos profissionais de saúde com o uso de esfignoma-
nômetros de coluna de mercúrio, aneróide ou aparelhos
automáticos, em ambiente de saúde, seja na atenção bási-
ca, consultórios ou outros locais institucionalizados.
Observa-se, em diversos estudos, que a medida da pres-
são arterial realizada em consultório apresenta valores mais
elevados do que a registrada por Monitorização Ambulato-
rial de Pressão Arterial (MAPA), que permite avaliação dos
níveis tensionais por 24h enquanto o indivíduo realiza suas
atividades habituais, no período de vigília e sono e pela me-
dida residencial. Tal fato relaciona-se ao fenômeno do aven-
tal branco, representado pela hipertensão do avental bran-
co e efeito do avental branco. A hipertensão do avental bran-
co ocorre quando o nível de pressão arterial está acima de
140/90 mmHg quando medido em consulta, mas apresenta
níveis normais quando avaliada pela MAPA e/ou MRPA(13 ). O
efeito do avental branco também tem sido relacionado com
a resposta da pressão arterial na presença do médico e é
caracterizado por níveis mais elevados de pressão arterial
em consultório, independente do diagnóstico de hiperten-
são ou normotensão(14 ). Em estudo realizado em Unidades
Básicas de Saúde comparando a média dos quatro dias de
medida residencial e a medida realizada pela enfermeira na
unidade mostrou que não houve diferença para a pressão
sistólica, porém a pressão diastólica residencial foi significa-
tivamente menor que a registrada pela enfermeira caracte-
rizando o efeito do avental branco(15).
Monitorização Residencial da Pressão Arterial
A medida realizada no domicílio passou a ser estudada
com maior propriedade após o desenvolvimento de apare-
lhos automáticos, que independem da habilidade do indi-
víduo de medir a própria pressão arterial, com possibilida-
de de grande número de medidas em situações fora do con-
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sultório médico. A MRPA é o registro sistematizado da pres-
são arterial, pela manhã e à noite, durante cinco dias, rea-
lizado pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a
vigília, no domicílio ou no trabalho(16). A MRPA deve ser di-
ferenciada de auto registro, realizado de forma esporádica
pelo hipertenso.
Estudos apontam que a MRPA é um método alternati-
vo melhor do que a medida de consultório e tão boa quan-
to a monitorização ambulatorial da pressão arterial na ava-
liação de risco cardiovascular da população geral e de hi-
pertensos(17 -18). Investigação realizada em um ambulatório
de um Hospital de Ensino na cidade de São Paulo, eviden-
ciou o efeito benéfico da MRPA na avaliação do controle
dos hipertensos, superando inclusive a avaliação da MAPA.
O estudo destaca ainda, que a pressão revelada pela MRPA
foi menor que a obtida pela MAPA e ambas menores que a
obtida no consultório, o que confirma achados da literatu-
ra de que a pressão arterial de consultório é mais elevada
do que as obtidas nos métodos citados(19 ).
Indicações e vantagens da MRPA
A utilização da MRPA na confirmação do diagnóstico
de hipertensão arterial é indicada em diretrizes voltadas
para o manejo da hipertensão arterial como método al-
ternativo, podendo ser utilizada sempre que disponível,
associada à medida de consultório e MAPA(20). Para a So-
ciedade Européia de Hipertensão, a MRPA é mais apro-
priada que a medida casual para o acompanhamento de
pacientes devido ao baixo custo e a conveniência para a
repetição das medidas. Promove também, informação
suplementar permitindo um diagnóstico preciso e melhor
acompanhamento da hipertensão ao longo do tratamen-
to(21). As inúmeras vantagens da MRPA podem ser obser-
vadas no Quadro 1.
Quadro 1 - Vantagens da monitorização residencial da pressão
arterial em relação à medida casual(16).
Apresenta um maior número de medidas durante o dia e por vários
dias, semanas ou meses
Avaliação dos efeitos do tratamento em diferentes momentos do dia
Não há reação de alarme
Boa aceitabilidade pelos pacientes
Boa reprodutibilidade e valor prognóstico
Proporciona avaliação da pressão sem a influência do observador e
do ambiente do consultório
Melhor relação com lesão de órgão salvo
Diminui o número de visitas ao consultório
Atenua os erros e preferências do observador
Possibilita o armazenamento, impressão e transmissão a distância
das leituras obtidas
Quantifica o efeito do avental branco
Promove maior adesão ao tratamento e envolvimento no manejo
da hipertensão
Protocolo para realização da MRPA
A II Diretriz para Uso da Monitorização Residencial da
Pressão arterial sugere a realização durante cinco dias úteis
da semana, sendo o primeiro dia reservado para instruções,
treinamento e seleção do braço com valores mais elevados
de pressão arterial no qual serão realizadas as medidas. Nos
quatro dias seguintes, a pressão arterial deve ser medida
pelo menos três vezes pela manhã e três vezes à noite, no
período compreendido entre 06-10 h e 18-22 h. O resulta-
do da MRPA é considerado anormal quando a média de
pressão sistólica estiver acima de 135 e/ou diastólica aci-
ma de 85 mmHg(16).
Para interpretação dos dados, no relatório de MRPA
deverá constar as médias diárias e total, e para o registro
ser aceito como válido deverá atingir pelo menos 12 medi-
das válidas. As médias serão obtidas com registros efetivos
no mínimo de quatro dias, desprezando-se os valores obti-
dos no primeiro dia da monitorização, porém estes valores
deverão constar no laudo para a avaliação da reação de
alarme. Deverão ser excluídas medidas aberrantes desde
que não haja justificativa clínica(16,22).
Para realização do procedimento de aferição da pres-
são arterial o indivíduo deve ser orientado conforme mos-
tra o Quadro 2.
Quadro 2 - Orientações ao paciente para a realização da MRPA(16).
Realizar as medidas em ambiente tranqüilo com temperatura agradável
Estar de bexiga vazia
Não ter praticado exercício físico há 60-90 minutos
Não ingerir bebidas alcoólicas, café, alimentos ou tabaco 30 minutos
antes
Não falar durante a medida
Efetuar as medidas antes da ingestão dos medicamentos e antes do
desjejum e do jantar, ou após duas horas
Realizar a medida em posição sentada após 2 minutos de repouso, com
as costas apoiadas e pernas descruzadas, com intervalo entre as
medidas de 1 minuto
Colocar o manguito no braço livre de roupas e sem garroteamento por
roupas apertadas
Utilizar sempre o mesmo braço definido nas instruções, apoiado na
altura do coração, com a palma da mão voltada para cima e sem
movimentação durante as medidas
Aparelhos de MRPA
Para a monitorização confiável na prática clínica, são reco-
mendados aparelhos automáticos ou semi-automáticos com
deflagração manual, para realização de medida no braço, po-
rém os aparelhos automáticos são mais indicados pela facilida-
de do manuseio. Todos aparelhos devem ser validados de acor-
do com as normas internacionais, como da British Hypertensi-
on Society (BHS) e a Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI)(23). Aparelhos que não atenderem ao
critério da AAMI ou apresentarem classificação C ou D pelo BHS
para a pressão sistólica ou diastólica não são recomendáveis(24).
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Na aquisição do aparelho alguns fatores deverão ser con-
siderados, além da validação, tais como o custo do aparelho
e do software, memória suficiente para realização do proto-
colo, possibilidade de impressão dos dados, manual conten-
do instruções de forma adequada, custo de manutenção,
custo do material de consumo, manguitos de diversos tama-
nhos(25), assistência técnica disponível e tempo de garantia(16).
Um recurso que pode ser usado para avaliar a confiabilidade
de um aparelho automático de medida da pressão arterial é
consultar a listagem de aparelhos validados segundo os pro-
tocolos internacionais, publicada no site da British Hyper-
tension Society(23). Infelizmente, a grande maioria destes apa-
relhos não está disponível no mercado nacional, e aqueles
disponíveis, possuem preço elevado o que dificulta a utiliza-
ção mais ampla, principalmente em serviços públicos.
Papel do enfermeiro
O papel do enfermeiro na hipertensão arterial, doença
multifatorial que requer uma abordagem multiprofissional,
tem como objetivo a promoção da saúde. A consulta de
enfermagem junto aos hipertensos é uma estratégia que
propicia grandes benefícios. A educação sobre doença e a
orientação sobre hábitos de vida saudáveis, com foco em
mudanças de atitude frente ao estilo de vida de forma cla-
ra, tem como objetivo um maior esclarecimento sobre a
patologia, promoção do autocuidado e conseqüentemen-
te melhor controle pressórico e adesão a terapêutica pro-
posta. Na MRPA o enfermeiro busca a excelência no aten-
dimento com o objetivo de proporcionar um treinamento
de forma clara, onde o paciente sinta-se à vontade para
esclarecer suas dúvidas e realize o protocolo de exame da
melhor forma possível. O enfermeiro se faz presente em
todas as etapas deste processo que se inicia a partir da es-
colha do aparelho e perdura durante a orientação do ma-
nejo deste, do preenchimento do diário de atividades, da
realização do exame propriamente dito e finaliza na emis-
são do relatório. A satisfação do paciente durante este pro-
cesso tem relação direta com a maneira de realização do
protocolo e uma das formas de assegurar o conforto e se-
gurança durante este processo é a disponibilidade de um
contato direto, portanto é aconselhável prover um núme-
ro de telefone para que o paciente possa esclarecer dúvi-
das, durante a realização da MRPA.
O uso da MRPA na pesquisa clínica
Estudos mostram que a MRPA melhora a adesão à tera-
pêutica anti-hipertensiva, propiciando aumento do núme-
ro de hipertensos que alcançam a meta terapêutica, mes-
mo em níveis de atenção primária à saúde, melhorando os
índices de controle de pressão arterial(16,26).
Outras investigações têm evidenciado a relevância da
MRPA no manejo dos hipertensos. O estudo PAMELA (Pres-
sione Arteriose Monitorate E Loro Associazioni) acompanhou
prospectivamente mais de 2000 pacientes representantes da
população geral de uma região do norte da Itália, por um
período médio de 131 meses, utilizando pressão arterial de
consultório, MAPA e MRPA. Independente da forma com que
foi medida a pressão arterial, houve relação direta e
exponencial entre os valores iniciais de pressão arterial e
mortalidade cardiovascular(27). O estudo SAMPLE (Study on
Ambulatory Monitoring of Pressure and Lisinopril Evaluation),
monitorou a evolução de hipertrofia ventricular esquerda
em pacientes sob uso de anti-hipertensivo e revelou no final
que a MAPA e a MRPA tiveram melhor poder prognóstico do
que a medida casual de consultório(28).
Em estudo onde se correlacionou os valores da pressão
sistólica, diastólica e a pressão de pulso com o índice de
massa do ventrículo esquerdo com uso da MRPA, o princi-
pal achado mostrou a presença de correlação positiva en-
tre o índice de massa de ventrículo esquerdo e a pressão
de pulso, concluindo que o índice de massa do ventrículo
esquerdo aumenta concomitantemente com os incremen-
tos da pressão arterial sistólica e na pressão de pulso, e
que essa correlação é mais significativa na pressão de pul-
so(29). Publicação recente realizada no Japão a partir da si-
mulação de gastos para implementação da MRPA usando
dados de estudo clínico realizado na cidade de Ohasama,
constatou que quando a MRPA não é incorporada ao pro-
cesso diagnóstico, o custo médico está estimado em US$
10,89milhões/1000pacientes/5anos. Porém, quando a
MRPA está incorporada, os gastos caem para US$ 9,33mi-
lhões/1000pacientes/5anos, o que representa uma econo-
mia que varia entre US$ 674 mil à US$ 251milhões/1000pa-
cientes/5anos no tratamento da hipertensão. Os autores
do estudo concluem que a introdução da MRPA é muito
útil para a redução dos custos com saúde(30).
Os estudos HOMERUS (Home versus Office blood pressure
MEasurements: Reduction of Unnecessary treatment Study) e
THOP Trial (Treatment of Hypertension According to Home or
Office Blood Pressure) verificaram que o tratamento medica-
mentoso com a introdução da MRPA trouxe benefício ao paci-
ente quando comparado ao tratamento convencional. Ao fi-
nal dos estudos um percentual maior de pacientes acompa-
nhados com MRPA necessitou de tratamento medicamento-
so menos intensivo, o que comprovou uma diminuição dos
custos(31-32). Em nosso meio, em estudo que comparou a MRPA
e a MAPA com os registros de consultório e correlacionouo
índice de massa de ventrículo esquerdo com a MRPA e medi-
da de consultório, a MRPA teve melhor correlação com lesão
de órgãos-alvo do que a medida da pressão de consultório(33).
Em outra investigação que comparou a medida de pressão
arterial realizada em casa por médicos, enfermeiras e pacien-
tes com a medida de pressão arterial de consultório, MAPA e
MRPA, mostrou que a medida que mais se aproximou com a
MRPA e a MAPA foi a medida realizada pelo paciente e a MRPA
e a MAPA apresentaram bom valor prognóstico em relação às
medidas realizada em consultório(34).
CONCLUSÃO
O presente artigo destacou a importância no manejo
dos hipertensos através da monitorização residencial da
262 Rev Esc Enferm USP2011; 45(1):258-63www.ee.usp.br/reeusp/
Monitorização residencial da pressão arterial:
atualidades e papel do enfermeiro
Agena F, Silva GCA, Pierin AMG
pressão arterial. A MRPA é um método que permite a ava-
liação do comportamento da pressão arterial a médio e
longo prazo, sendo eficaz na avaliação da terapêutica anti-
hipertensiva, podendo ter vantagem em relação à MAPA
por ser um método com maior aceitabilidade entre os indi-
víduos e mais barato.
A revisão mostrou um consenso com a indicação do mé-
todo em bibliografia atual, ressaltando a grande aceitação
no meio científico. Apesar de ser uma técnica difundida
mundialmente ainda há discussões quanto ao número de
aferições e período a ser realizada. Revisão sobre o assun-
to(22)  mantém a recomendação de avaliação da pressão du-
rante sete dias, com descarte do primeiro para análise, mes-
mo face a estudos que realizaram as medidas em um núme-
ro menor de dias. Outro ponto relevante sobre o método é a
possibilidade de aquisição de medidas de pressão arterial
sem a interferência do examinador e do ambiente, que con-
tinua sendo o maior benefício desta técnica na prática clíni-
ca. Apesar da MRPA oferecer vantagens, a medida convenci-
onal de consultório para diagnóstico e controle da pressão
arterial continua sendo o método padrão utilizado em nos-
so meio, enquanto que a MRPA aparece como método com-
plementar de avaliação da pressão arterial.
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